BabyNet

South Carolina’s Early Intervention System

&

SC DEPARTMENT OF HEALTH AND ENVIRONMENTAL CONTROL

Derivacion de transicion

Fecha en que este formulario sera enviado
(al menos 180 dias antes del tercer cumpleanos del nifio)

Fecha de envio del formulario:

Fecha de la derivacion a BabyNet, si es menos de 180 dias Fecha:
antes del tercer cumplearios del nifo.

Distrito escolar, Head Start o programa comunitario

A: De:
Agencia: Agencia:
Direccioén: Direccioén:

Numero de teléfono:

NuUmero de teléfono:

Direccion de correo electronico:

Direccion de correo electronico:

Numero de identificacion del nifio en BabyNet:

Nombre legal del menor:

Fecha de nacimiento:

Nombre del padre/madre/tutor:

Direccion

Numero de teléfono de casa:

Numero de teléfono del trabajo:

1. Derivacion y archivos: basado en el consentimiento del padre /madre

¢Ha aceptado el padre/madre la derivacion? ~ [[]No []Si

¢ Ha aceptado el padre/madre a compartir los archivos de BabyNet con el distrito escolar local? [] No |:| Si

¢ Ha acordado el padre/madre a una conferencia de transicion? [JNo [] Si

2. ¢ Solicitud para una invitacién a una reunién de IEP?

Derivacion al distrito escolar o Head Start: si se sabe que el nifio llena los requisitos para servicios por medio de
el distrito escolar local o Head Start, yo entiendo que el coordinador de servicios de BabyNet de mi nifio puede ser

invitado a una reunién del Plan Educacional Individualizado (IEP por sus siglas en inglés) como una persona que tiene

conocimientos especializados sobre mi nifio. El nombre y direccion del coordinador de servicios esta anotado en la

parte superior de este formulario.

Firma del padre/madre/tutor:

Fecha:
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